TABELA AMIL SAUDE - PME
03 a 99 Vidas

Referéncia: Aagosto / 2009

TAXA DE CADASTRO / INSCRIGAO - R$ 50,00 (CINQUENTA REAIS) POR CONTRATO

APRESENTACAO

A semente que deu origem a Amil foi a Casa de Salde Sdo José, que, na época de sua aquisicdo, em 1972, era uma pequena clinica na
cidade fluminense de Duque de Caxias. Cinco anos depois, ja se transformava na maior maternidade privada no estado do Rio de Janeiro.
Em seguida, foram também adquiridas as clinicas Somicol (atual Hospital de Clinicas Mario Lioni) e Santa Rita.

Para administra-las, foi criada a Empresa de Servigos Hospitalares (Esho), cuja finalidade era centralizar o controle de compras,
faturamento, pessoal e tesouraria. Apés algum tempo, a S&do José deixou de integrar o grupo, que atravessou a Baia de Guanabara e
comprou a Policlinica Sdo Sebastido, no Barreto, em Niteroi, em 1976. Os recursos oriundos da Esho permitiram a criagdo da Amil - AMIL -
Assisténcia Médica Internacional, no Rio de Janeiro, em 1978.

03 A 25 VIDAS
Faixas Amil Amil Amil Amil Amil Amil Amil Amil Amil
SEUED Blue | Blue Il Blue llI Blue IV 140 150 160 | 160 11 160 111
Abrangéncia Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional
Acomodag&o Q.C. Q.P. Q.P. Q.P. Q.P. Q.P. Q.P. Q.P. Q.P.
Reembolso R-1.1.1 R-1.1.1 R-1.1.1 R-1.1.1 R-1.1.1 R-2.1.2 R-3.3.4 R-5.5.6 R-7.7.8
00 a 18 Anos 81,25 92,60 102,16 116,25 135,88 171,11 246,60 352,29 457,97
19 a 23 Anos 110,54 125,94 138,94 158,10 184,80 232,71 335,38 479,11 622,84
24 a 28 Anos 121,59 138,53 152,83 173,91 203,28 255,98 368,91 527,03 685,12
29 a 33 Anos 133,75 152,38 168,11 191,30 223,60 281,58 405,80 579,73 753,64
34 a 38 Anos 133,75 152,38 168,11 191,30 223,60 281,58 405,80 579,73 753,64
39 a 43 Anos 140,44 160,00 176,52 200,87 234,78 295,66 426,10 608,71 791,32
44 a 48 Anos 199,43 227,20 250,66 285,23 333,39 419,83 605,06 864,38 1.123,67
49 a 53 Anos 259,26 295,36 325,86 370,80 433,41 545,78 786,57 1.123,69 1.460,77
54 a 58 Anos 259,26 295,36 325,86 370,80 433,41 545,78 786,57 1.123,69 1.460,77
59 ou Mais Para Obter Custos Nesta Categoria, Somente Mediante Solicitagdo de Estudo Empresarial Junto a Operadora.
Reembolsos R$ 46,00 R$ 46,00 R$ 46,00 R$ 46,00 R$ 46,00 R$ 92,00 R$ 138,00 R$ 230,00 R$ 322,00
26 A 49 VIDAS
Faixas Amil Amil Amil Amil Amil Amil Amil Amil Amil
Etarias Blue | Blue Il Blue llI Blue IV 140 150 160 | 160 Il 160 Il
Abrangéncia Nacional Nacional INEELET Nacional Nacional INELEL Nacional Nacional Nacional
Acomodag&o Q.C. Q.P. Q.P. Q.P. Q.P. Q.P. Q.P. Q.P. Q.P.
Reembolso R-1.1.1 R-1.1.1 R-1.1.1 R-1.1.1 R-1.1.1 R-2.1.2 R-3.3.4 R-5.5.6 R-7.7.8
00 a 18 Anos 74,61 85,01 93,79 106,72 124,74 157,08 226,38 323,40 420,42
19 a 23 Anos 101,47 115,61 127,55 145,14 169,65 213,63 307,88 439,82 571,77
24 a 28 Anos 111,62 127,17 140,31 159,65 186,61 234,99 338,66 483,81 628,95
29 a 33 Anos 122,78 139,89 154,34 175,62 205,27 258,49 372,53 532,19 691,84
34 a 38 Anos 122,78 139,89 154,34 175,62 205,27 258,49 372,53 532,19 691,84
39 a 43 Anos 128,92 146,89 162,06 184,40 215,54 271,42 391,16 558,80 726,44
44 a 48 Anos 183,06 208,58 230,12 261,85 306,06 385,41 555,44 793,49 1.031,54
49 a 53 Anos 237,98 271,15 299,16 340,40 397,88 501,03 722,08 1.031,54 1.341,00
54 a 58 Anos 237,98 271,15 299,16 340,40 397,88 501,03 722,08 1.031,54 1.341,00
59 ou Mais 447,66 510,06 562,74 640,32 748,44 942,48 1.358,28 1.940,40 2.522,52
Reembolsos R$ 46,00 R$ 46,00 R$ 46,00 R$ 46,00 R$ 46,00 R$ 92,00 R$ 138,00 R$ 230,00 R$ 322,00
50 A 99 VIDAS
Faixas Amil Amil Amil Amil Amil Amil Amil Amil Amil
Etarias Blue | Blue Il Blue llI Blue IV 140 150 160 | 160 Il 160 Il
Abrangéncia Nacional Nacional INEELEL Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional
Acomodacéo Q.C. (ON=H Q.P. Q.P. (ON=H Q.P. Q.P. Q.P. Q.P.
Reembolso R-1.1.1 R-1.1.1 R-1.1.1 R-1.1.1 R-1.1.1 R-2.1.2 R-3.3.4 R-5.5.6 R-7.7.8
00 a 18 Anos 70,13 79,91 88,16 100,32 117,26 147,66 212,80 304,00 395,19
19 a 23 Anos 95,38 108,68 119,90 136,44 159,47 200,82 289,41 413,44 537,46
24 a 28 Anos 104,91 119,55 131,89 150,08 175,42 220,90 318,35 454,78 591,20
29 a 33 Anos 115,41 131,50 145,08 165,09 192,96 242,99 350,18 500,26 650,32
34 a 38 Anos 115,41 131,50 145,08 165,09 192,96 242,99 350,18 500,26 650,32
39 a 43 Anos 121,18 138,07 152,33 173,34 202,61 255,14 367,69 525,28 682,84
44 3 48 Anos 172,07 196,07 216,31 246,14 287,71 362,30 522,12 745,89 969,63
49 a 53 Anos 223,69 254,89 281,20 319,99 374,02 470,99 678,76 969,66 1.260,52
54 a 58 Anos 223,69 254,89 281,20 319,99 374,02 470,99 678,76 969,66 1.260,52
59 ou Mais 420,78 479,46 528,96 601,92 703,56 885,96 1.276,80 1.824,00 2.371,14
Reembolsos R$ 46,00 R$ 46,00 R$ 46,00 R$ 46,00 R$ 46,00 R$ 92,00 R$ 138,00 R$ 230,00 R$ 322,00

Reg. ANS.: 326305



Prestadores de Servicos:
Estagiarios:

Aprendizes:

Expatriados / Estrangeiros:
Afastados:

Demitidos:

Aposentados:

Associacgao:

Sindicatos:

Cooperativas:

Igrejas:

Dependentes:

Empresa Contratante:
Minimo de Vidas:
Maximo de Vidas:

Minimo de Titulares:

Vinculo Empregaticio:

Licitagéo:

TABELA AMIL SAUDE - PME
03 & 99 Vidas

<&/
VIiICTODry

Brripr e Brenbeins Bmmrminrain

Referéncia: Agosto / 2009

REGRAS DE ACEITACAO
Deve Estar Regularizada Com o Contrato Social e Com o CNPJ Ativo.
03 (Trés) Vidas.
99 (Noventa e Nove) Vidas.
01 (Hum) Titular Com Vinculo Empregaticio e 02 (Dois) Dependentes.
Obrigatorio Ter Pelo Menos 01 (Hum) Com Vinculo Empregaticio.
Nao Aceita Licitagao.
Aceita, Desde Que Tenha Entre 18 (Dezoito) e 58 (Cinquenta e Oito) Anos, 11 (Onze) Meses e 29 (Vinte e
Nove) Dias.
Aceita, Desde Que Tenha Entre 18 (Dezoito) e 58 (Cinquenta e Oito) Anos, 11 (Onze) Meses e 29 (Vinte e
Nove) Dias.
Aceita, No Caso de Menor de 18 (Dezoito) Anos, Desde que Comprovado Através de Documentos que €
Aprendiz.
Aceita, Desde que Possua o RNE (Registro Nacional de Estrangeiro) ou CPF Regularizado.
Nao Aceita.
N&o Aceita.
Aceita, Somente Se For o Dono / Proprietario da Empresa.
Aceita, Somente Desde Que Apresente Copia do CNPJ, Cépia da ATA da Diretoria Registrada em Cartorio.
Aceita, Somente Desde Que Apresente Copia do CNPJ, Copia da ATA da Diretoria Registrada em Cartério.
Aceita, Somente Desde Que Apresente Copia do CNPJ, Cépia da ATA da Diretoria Registrada em Cartério.
Aceita, Somente Desde Que Apresente Copia do CNPJ, Copia da ATA da Diretoria Registrada em Cartério.
Somente Coénjuges, Filhos Até 24 (Vinte e Quatro) Anos, 11 (Onze) Meses e 29 (Vinte e Nove) Dias.

N&o Aceita Agregados.
Ja Esta Incluso No Custo por Faixas Etarias.
Até 58 (Cinquenta e Oito) Anos, 11 (Onze) Meses e 29 (Vinte e Nove) Dias. A Partir de 59 (Cinquenta e
Nove) Anos Solicitar Estudo Empresarial ou Consultar Tabela de Aceitagéo.
N&ao Tem Entrevista Qualificada.
A Partir de 50 (Cinquenta) Vidas ou Quando Houver Vidas A Partir de 59 (Cinquenta e Nove) Anos em Diante
no Perfil de Empresa de 03 (Trés) a 25 (Vinte e Cinco) Vidas.
OPCIONAL
Amil Dental
Somente o Plano Amil Dental |

Agregados:
Acidente de Trabalho:

Limite de Idade:
Entrevista Qualificada:

Solicitacdo de Estudo Empresarial:

Amil Resgate Saude - Com Resgate De: Amil Multiviagem
Ambuléncia, Helicoptero e Avido a Jato
R$ 13,17 Por Beneficiario (03 & 99 Vidas).
R$ 8,00 Por Beneficiario. R$ 10,00 Por Beneficiéario.
NAO é Obrigatério a Adeséo de TODO o
Grupo.
CARACTERISTICAS DOS PLANOS PME - PEQUENA E MICRO EMPRESAS
Reembolsos Amil Dental
P/ Consultas * Atendimento Para Proteses

Amil
Resgate

Amil

Planos L
Multiviagem

Acomodacdo  Abrangéncia

Blue | R$ 46,00 Enfermaria Nacional Opcional Opcional Opcional

5% Blue Il R$ 46,00 Apartamento Nacional Opcional Opcional Opcional
Blue llI R$ 46,00 Apartamento Nacional Opcional Opcional Opcional

Blue IV R$ 46,00 Apartamento Nacional Opcional Opcional Opcional

Amil 140 R$ 46,00 Apartamento Nacional Incluso Dental | Opcional Opcional

i Amil 150 R$ 92,00 Apartamento Nacional Incluso Dental Il Plus* Incluso Incluso
Amil Amil 1601 | R$ 138,00 | Apartamento Nacional Incluso Dental Il Plus* Incluso Incluso
Amil 160 11 | R$ 230,00 | Apartamento Nacional Incluso Dental Il Plus* Incluso Incluso

Amil 160 11l | R$ 322,00 [ Apartamento Nacional Incluso Dental Il Plus* Incluso Incluso

OBSERVACOES IMPORTANTES
* Localidades Que Podem Ser Comercializado o Produto PME - Pequena e Micro Empresa: Somente Dentro do Estado de Sao
Paulo.
* Os Custos Opcionais para Amil Resgate e Amil Multiviagem Sao Por Beneficiario, e Se a Caso o Contrato for Familiar ou Grupal
Deveréa Ser Cobrado para TODOS do Contrato.
* Prazo Maximo de 05 (Cinco) Dias Corridos (120 - Cento e Vinte Horas) da Data de Assinatura do Contrato / Data de Adeséo.
* Para Obter Custos Na Faixa Etaria de 59 (Cinquenta e Nove) Anos ou Mais, No Perfil de Empresa de 03 (Trés) a 25 (Vinte e Cinco)
Vidas, Somente Mediante Solicitacdo de Estudo Empresarial Junto a Operadora.
* Os Valores de Reembolsos Apresentados Acima s8o Somente para Consultas.
CARENCIAS
Terdo Direito aos Beneficios da Tabela a Seguir o Titular e Seus Dependentes, Com Idade Até 58 (Cinquenta e Oito) Anos, Inclusive,
Inscritos na Solicitagdo de Adeséo, Observados os Planos Escolhidos e Faixas Etarias , as Quais sdo Expressas nas Normas para
Promocg8es de Vendas e Tabelas Vigentes .
A AMIL Remetera pelos Correios os Documentos dos Beneficiarios Constando os Seus Direitos, Incluindo os Prazos de Caréncia e os
Prazos para o Inicio das Coberturas para Doencas e LesGes Pré-Existentes, Apos a Analise Técnica da Declaracédo de Salde e Demais
Documentos Solicitados nas Normas para Promoc¢des de Vendas Vigentes.
Reg. ANS.: 326305
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CARENCIAS ( CONTINUACAO)

Reduzem-se os Prazos Previstos nas Clausulas Sobre Caréncia e Doencgas ou Lesdes Pré-Existentes, Agravo e Cobertura Parcial
Temporaria, de Acordo com a Tabela que Segue, para os Beneficios Constantes das Clausulas Consulta Médica, Atendimento de
Urgéncias e Emergéncias em Pronto-Socorro, Exames e Tratamentos Ambulatoriais e Internag6es Hospitalares.
InformacOes Referentes as Caréncias e Pré-Existentes Estdo Resumidas, para Maiores Informag¢8es Consulte o(s) Aditivo(s).
o PRC 129 PRC 130
Caréncia

Grupos de Beneficios ~ 03a10 11a49
Padréo

VILES VILES

Consulta Eletiva em Consultério, Clinica ou Centro Médico 30 Dias 01 Dia 01 Dia
Exames e Procedimentos Terapéuticos Ambulatoriais Bésicos 30 Dias 01 Dia 01 Dia
Exames e Procedimentos EgpeCIals, Re§I|z§dos em Regime Ambulatorial, Relacionados na Clausula 180 Dias 30 Dias 30 Dias
Contratual, Exceto os Especificados Abaixo:

A) Exames de Endoscopia Digestiva, Respiratéria e Uroldgica. 180 Dias 30 Dias 30 Dias
B) Exames de Ultra-Sonografia. 180 Dias 30 Dias 30 Dias
C) Exames Rgdlologlcos dg Tomograﬁa_Computado_nzgda, de Neurorradiologia, :Ang_lograflas',_ 180 Dias 30 Dias 30 Dias
Coronariografias, Mielografias, Radiolagia Intervencionista e Exames de Ressonancia Magnética.

D) Exames de Hemodinamica, Cardiovasculares em Medicina Nuclear Diagnéstica e Imunocintilografia. 180 Dias 60 Dias 30 Dias
E) Procedimentos Terapéuticos Endoscopios Digestivos, Respiratérios e Uroldgicos. 180 Dias 30 Dias 30 Dias
F) Hemodinamica Terapéutica e Angioplastias (Nao-Relacionadas as Doencas Pré-Existentes). 180 Dias 60 Dias 30 Dias
G) Quimioterapia e Radioterapia (Ndo-Relacionadas as Doengas Pré-Existentes). 180 Dias 90 Dias 30 Dias
H) Procedimentos para Litotripsias. 180 Dias 60 Dias 30 Dias
1) Videolaparoscopia e Procedimentos Videoassistidos Com Finalidade Terapéutico/Diagnéstica Ambulatorial.| 180 Dias 60 Dias 30 Dias
J) Artroscopia. 180 Dias 60 Dias 30 Dias
K) Didlise ou Hemodidlise (Ndo-Relacionadas as Doencgas Pré-Existentes). 180 Dias 60 Dias 30 Dias
L) Hemoterapia. 180 Dias 30 Dias 30 Dias
M) Tratamento Hiperbarico. 180 Dias 30 Dias 30 Dias
N) Cirurgias em Regime Day Hospital (Nao-Relacionadas as Doengas Pré-Existentes). 180 Dias 60 Dias 30 Dias
Internagdes em Geral (N&o-Relacionadas as Doencas Pré-Existentes). 180 Dias 60 Dias 30 Dias
Internacgdes para Obstetricia e Neonatologia. 300 Dias 300 Dias 180 Dias

PRC 129 PRC 130
Vigéncias da CPT - Cobertura Parcial Temporaria para Doencas Pré-Existentes. CPT Padréao 03a10 11a49

Vidas Vidas

Estardo Sujeitas a CPT as Internag8es Cirurgicas, Leitos de Alta Tecnologia (UTI, CTI, Unidades Neonatal,
Coronariana ou Semi-Intensiva) ou Procedimentos de Alta Complexidade para Doencas Pré-Existentes, 24 Meses 15 Meses 12 Meses
Identificados no rol de Procedimentos da ANS - RN 82.

N&o Havera Redugéo dos Prazos para os Casos de Cirurgia Bariatrica em Obesidade Mérbida, Transplantes,
Cirurgia de Refracdo, Didlise e Hemodialise, Neurocirurgias, Cirurgias Ortopédicas para Hérnia de Disco,
Desvios de Coluna e de Articulagdes, Quimioterapia e Radioterapia e Uso de Préteses, Orteses e Material de
Osteossintese.

24 Meses 24 Meses 24 Meses

Na Rede Especial que se Encontra no Verso do Aditivo, os Exames e Procedimentos Relacionados as Doencgas Pré-Existentes
(Consultar Aditivo), Poderéo ser Realizados Apds o Prazo de 30 (Trinta) Dias de Vigéncia do Contrato.

DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA REDUCAO DE CARENCIAS
* 03 (Trés) Ultimos Boletos Quitados e Legiveis.
* Documento que Comprove Inicio e Término do Plano Anterior.
* Quando Oriundo de Plano Empresarial: Carta em Papel Timbrado Comprovando o Inicio e Término do Plano Anterior, ou seja,
Tempo de Plano Anterior (Contendo as Seguintes Informag¢6es: Nome do(s) Titular(es) e seu(s) Dependente(s), Data de Inicio /
Vigéncia do Plano Anterior, Data de Término, Categoria do Plano Anterior, Acomodacao, Carimbo do CPNJ e Assinatura do
Responsavel / Representante Legal).

Para Empresas de 03 (Trés) a 10 (Dez) Vidas (Com Aproveitamento de Caréncia) Devem Ser Obedecidas as Seguintes Condic¢des:

* A Reducao de Caréncia Contempla Apenas Operadoras Registradas na ANS.
* Beneficiarios de Plano Empresa, Devem Ter Mais de 12 (Doze) Meses de Contrato PJ.
« Beneficiarios Oriundos de Plano Pessoa Fisica Devem Ter Mais de 12 (Doze) Meses de Contrato.
¢ A Reducdao de Caréncia Esta Limitada Até 58 (Cinquenta e Oito) Anos, 11 (Onze) Meses e 29 (Vinte e Nove) Dias.
TEMPO MAXIMO DE INADIMPLENCIA

Oriundo de Plano Individual / Pessoa Fisica - PF.: 60 (Sessenta) Dias.
Oriundo de Plano Empresarial / Pequena e Média Empresa - PME.: 60 (Sessenta) Dias / 30 (Trinta) Dias - Se Vier da Propria Amil,
Serd Venda Administrativa.
Aditivo PRC 129: Para Empresas de 03 (Trés) a 10 (Dez) Vidas.
Aditivo PRC 130: Para Empresas de 11 (Onze) a 49 (Quarenta e Nove) Vidas ou Empresas de 03 (Trés) a 10 (Dez) Vidas (Em Caso
de Aproveitamento de Caréncia).

Reg. ANS.: 326305




TABELA AMIL SAUDE - PME
03 a 99 Vidas
Referéncia: Agosto / 2009

Blue Blue Blue Blue Amil 160 Amil 160 Amil 160

Procedimentos I I I \Y I Il il

Consultas Médicas 46,00 46,00 46,00 46,00 46,00 92,00 138,00 230,00 322,00
Hemograma Completo 11,70 11,70 11,70 11,70 11,70 11,70 35,10 58,50 81,90

Eletrocardiograma 17,55 17,55 17,55 17,55 17,55 17,55 52,65 87,75 122,85
Endoscopia Digestiva 93,60 93,60 93,60 93,60 93,60 93,60 280,80 468,00 655,20
Ultra-Som Pélvico 78,00 78,00 78,00 78,00 78,00 78,00 234,00 390,00 546,00
Tomografia do Cranio 290,55 290,55 290,55 290,55 290,55 290,55 781,65 | 1.452,75 | 2.033,85
Colesterol (HDL) 9,75 9,75 9,75 9,75 9,75 9,75 29,25 48,75 68,25

Colesterol Total 5,46 5,46 5,46 5,46 5,46 5,46 16,38 27,30 38,22

Ressonancia Magnética do Cranio 702,00 702,00 702,00 702,00 702,00 702,00 | 2.106,00 | 3.510,00 | 4.914,00
Raio X de Térax (Uma Incidéncia) 16,38 16,38 16,38 16,38 16,38 16,38 49,14 81,90 114,66
Ultra-Som Obstétrico 130,65 130,65 130,65 130,65 130,65 130,65 391,95 653,25 914,55

DOCUMENTACAO OBRIGATORIA
Empresa:

* Copiado CNPJ
* Copia do Contrato Social.
* Comprovante de Endereco.
* Relagdo do FGTS (Atualizado).
Socios / Diretores / Funcionarios / Titulares:

* Copia do RG.
* Copia do CPF.
* Copia da Quitacdo do FGTS (Para Comprovar o Vinculo Junto a Empresa).
Prestadores de Servicos / Estagiarios / Aprendizes:

* Copia do RG.

* Copia do CPF.

* Carta de Prestac&o ou Copia do Contrato de Prestacéo de Servicos, OBRIGATORIO ter o Carimbo do CNPJ.
Dependentes:

* Copia do RG.

* Copia do CPF.

* Recém Nascidos, Necessarios Cépia da Certiddo de Nascimento.

* Conjuges: Copia da Certiddo de Casamento ou C6pia da Certiddo de Convivio Marital.

R O DA RED RED ADA
A B QUARTO CO O RMARIA
Zona Sul Zona Norte Centro Zona Oeste Zona Leste
Hosp Evaldo Foz (H/PS/M),
Hosp Vila Mariana (H/PS/M),
Hosp Don Alvarenga (H/PS),
Hosp TotalCor (H/PS), Hosp
Cruz Azul (H/PS/M), Foccus Hosp Central Guaianazes -
Santo Amaro (PA), Hosp Vila lolanda (H/PS/M), Day
Ruben Berta (H/PS), Hosp Hosp Metropolitano Unid. Hospital (H/PS), Hosp Séo
Santa Paula (H), Assisténcia Avancada Clinico-Cirargica |Cristévao (H/PS/M), Casa de
Médica Itamaraty (H/PS), (Amb.), Hosp Metropolitano |[Saude Santa Marcelina
Hosp Defeitos da Face Unid. Materno-Infantil (H/PS/M), Hosp Séo Miguel
(H/PS), Hosp e Mat Nossa (Amb./PA), Hosp (H/PS/M), Hosp e Mat Vila
Senhora de Lourdes (H/PS), Metropolitano Unid. Matilde (H/PS/M), Hosp 08

Hosp Presidente (H/PS/M),

p ) L Avangada Santana Complexo Hospitalar Paulista P o . -
Mayor Servigos Médicos ; Avancada Pompéia Hospital Especializado
(H/PS), Hosp da Crianca (Amb/PA), Hosp San Paolo  |(H/PS), Hosp Bandeirantes (Amb./PA), Hos| (H/PS), Hosp Itaquera

. P ¢ (H/PS/M), Hosp Nipo (H/PS), Hosp Santa Isabel (H). o P ' p ftaque
(H/PS/M), AACD - Assoc. de Brasileiro (H/PS) Metropolitano (H/PS/M), (H/PS), IBCC - Instituto
Assisténcia a Crianga ’ Foccus Tabodo (Amb./PA), |Brasileiro de Controle do
Deficiente (H), Casa de Hosp Albert Sabin (H/PS), Céancer (H/PS), Soc.
Saude Santa Rita (H/PS), Hosp Family (H/PS/M), Hosp |Portuguesa Beneficente
Hosp e Olhos Paulista Iguatemi (H/PS), Clinica Maia|Vasco da Gama (H/PS),
(H/PS), Hosp e Mat Santa (H/PS), Hosp Portinari Hosp Santa Virginia (H),
Marina (H/PS/M), Hosp e Mat (H/PS/M). Hosp Villa Lobos (H -
S&o Camilo - Ipiranga Somente Cirurgia
(H/PS/M), Hosp e Mat Séo Eletiva/PS).

Rafael (H), Hosp Paulista
(H/PS), Hosp Séo Paulo
(H/PS), Hosp e Mat Vidas
(H/PSIM).
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Refe a. Agosto 009 o
R O DA RED =D ADA O ACAO
A B QUARTO CO O RMARIA
ABCD
Santo André Sao Bernardo do Campo Sao Caetano do Sul Diadema

Hosp Santo André (H/PS), Hosp e

Mat Bartira (H/PS/M), Hosp e Mat Dr. Hosp Sao Bemardo (H/PS/M), Hosp e

Cristévao da Gama (H), Hosp Salde N Hosp Central (H/PS), Hosp Sao Hosp Sé&o Lucas - Antigo Hosp da
Santo André (H/PS/M), Hosp Benef. Mat Assurjc;ao (H), Neomater (H/PS/M), Caetano (H/PS). Mulher (H/PS/M).
. Foccus Séo Bernardo (Amb./PA).
Portuguesa de Santo André - Hosp
Sao Pedro (H/M).
@, a ocalldade
Maua Osasco Ribeirdo Pires Barueri Guarulhos
Hosp Montreal (H/PS/M), Hosp Bom Clima (H/PS/M),

Santa Casa de Maué
(H/PS/M), Hosp e Mat Maua
(H/PS/M), Hosp América

Hosp Metropolitano Unid.
Avangada Osaco (Amb./PA), [Hosp Ribeirdo Pires (H/PS/M).
Hosp Sino Brasileiro (H/M),

Hosp Carlos Chagas
(H/PS/M), Hosp Stella Maris
(H/PS OB/M), Hosp e Mat de

Hospitalis - Nucleo Hospitalar
Barueri (H/PS/M).

(HM). Hosp Cruzeiro do Sul (H/M). Guarulhos (H/PS/M).
Caieiras Cotia Francisco Morato Itapecirica da Serra Itapevi
EMED - Servigos Médico Centro Médico Séo Francisco|CEAM - Centro de Assisténcia i:s'\iﬂsltsér-lcsi:xllggig: Hosp e Mat Vida (H/PS/M)
Hospitalar (H/PS/M). (H/PS/M). Médica Morato (H/PS). o P '
Itapecirica da Serra (PA).
Mogi das Cruzes Suzano Ribeirdo Preto Santos

Casa de Saude Santos (H/PS/M),
Hosp Ana Costa (H), Pronto-Socorro
Hosp Ipiranga (H/PS/M). Hosp e Mat S&o Sebastido (H/PS/M).|Hosp Ribeiranea (H/PS/M). Infantil do Gonzaga (H/PS), Hosp
Sao Lucas (H/PS/M), Conselheiro
Nébias (H/PS).

AMIL BLUE Il - QUATRO PARTICULAR / APARTAMENTO

Zona Sul Zona Norte Centro Zona Oeste Zona Leste
Hosp Santa Paula (H/PS),
Hosp Santa Catarina (M), Hosp e Mat Sao Camilo - Hosp Santa Isabel (H/PS), Hosp [Hosp e Mat Sao Camilo -

Hosp Santa Cruz (H/PS), Santana (H). 09 de Julho (H). Pompéia (H). Hosp Santa Virginia (H/PS).

Hosp do Coracéo (H).

Santo André S&o Bernardo do Campo

Hosp e Mat Dr. Cristévdo da Gama (H/PS/M). Hosp e Mat Assunc¢éo (H/PS/M).

Outras Localidades

Osasco Maua Santos
Hosp Sino Brasileiro (H/PS/M), Hosp Cruzeiro do
Sul (H/PS/M).

Hosp América (H/PS/M). Hosp Ana Costa (H/PS/M).

AMIL BLUE Ill - QUATRO PARTICULAR / APARTAMENTO

Zona Norte Centro Zona Oeste Zona Leste

Hosp e Mat Sdo Camilo - Santana  [Hosp A. C. Camargo (H), Pronto- Hosp Albert Sabin (H/PS/M), Hosp e Mat Hosp Santa Virginia (H/PS/M).

(H/PS). Socorro Infantil Sabara (H/PS). Sé&o Camilo - Pompéia (H/PS/M).
A B O A RO PAR AR ADADR A O
Zona Sul Zona Norte Centro Zona Oeste

Hosp Nossa Senhora de Lourdes
(H/PS/M), Hosp Santa Catarina
(H/PS/M), Hosp do Coracéo (H/PS),
Hosp Aleméo Oswaldo Cruz (H), Hosp e
Mat Santa Joana (H/PS/M), Hosp e Mat
Sao Luiz - Itaim (H/M), Hosp e Mat Sao
Luiz - Morumbi (H), INCOR - Instituto do
Coracdao / Fund. Zerbini (H/PS), Pro-
Matre Paulista (PS/M).

ABCD

Santo André

Hosp e Mat S&o Camilo - Santana  |Hosp 09 de Julho (H/PS), Hosp A. C.

(HIPSIM). Carmago (H/PS). Hosp Samaritano (H/M).

Hosp e Mat Brasil (H/PS/M).

AMIL 140 - QUATRO PARTICULAR / APARTAMENTO

Zona Sul

Hosp e Mat S&o Luiz - Morumbi (H/PS).
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RESUMO DA REDE CREDENCIADA ( CONTINUACAO)
AMIL 150 - QUATRO PARTICULAR / APARTAMENTO
Zona Sul Zona Oeste
Hosp e Mat Sé&o Luiz - Itaim (H/PS/M), Hosp Albert Einstein (H/M), Hosp Sirio
Libanés (H).

Hosp Samaritano (H/PS OB/M).

AMIL 160 I, Il e lll - QUATRO PARTICULAR / APARTAMENTO
Zona Sul Zona Oeste Zona Leste
Hosp Albert Einstein (H/PS/M), Hosp Sirio Libanés
(H/PS).

Hosp Samaritano (H/PS/M). Hosp e Mat Séo Luiz - Analia Franco (H/PS).

LABORATORIOS
Amil Amil Amil Amil
Blue Il Blue Ill Blue IV, 140 e 150 1601, Il e Il

Campana, Foccus Medicina Diagndstica, Lab.
de Andlises Clinicas Brasil, Lab. de Analises
Clinicas Gonzaga, Lab. Pasteur de Andlises
Clinicas, Lab. Koch, Labor Uniao, Lego,
Megaimagem Diagndstico por Imagem, Mello,
Nasa, Rhesus, Tec Lab., Total Care, Banco de
Sangue de S&o Paulo, Cimerman, Clinrad, Crya
Diagnéstica, Imedi, Instituto Radiois6topos CDB, Lab. Ressonancia |Lavoisier Medicina
Osvaldo Cruz, JN Lab. Ultrassonogréfico, Lab. [Magnética, Digimagem. |Diagndstica.

de Anatomia Patoldgica e Citol6gica, Lab de
Andlises Sanitas, LACC, Lid, Locus,
Maximagem, Med. Sonic Diagnéstico por
Imagem, Pathos, Patologia Especializada e
Citologia, Plinio Santos Anatomia Patoldgica,
Radioclinica Tadao Mori, Sae, Slab, UDO,
Ultracon, Vital Brasil.

LEGENDAS

H = Hospital / M = Maternidade / PS = Pronto Socorro /  PA = Pronto Atendimento

Centro de Diagndstico
Criesp, Delboni Auriemo. |Albert Einstein, Clube
DA, Fleury.

QUANDO HOUVER BENEFICIARIOS DE 59 (CINQUENTA E NOVE) ANOS A 69 (SESSENTA E NOVE) ANOS, USAR A TABELA ABAIXO

Numero de Beneficiarios NUumero Maximo de Beneficiarios de 59 a 69 Anos
26 a 45 Vidas 02 (Dois)
46 a 65 Vidas 03 (Trés)
66 a 85 Vidas 04 (Quatro)
86 a 99 Vidas 05 (Cinco)

ATENCAO: Rede Credenciada Sujeita a Alteracdo Sem Prévio Aviso por Parte da Operadora. As Informacdes Acima estéo
Resumidas, para Maiores Informacdes Sobre a Rede Credenciada Consulte o Orientador Médico ou o Site Oficial para Verificar as

Especialidades Cobertas por Cada Prestador. Quaisquer outras Duvidas, como Regras de Comercializagdo ou Outras Davidas
Sobre o Plano / Produto Consulte seu Supervisor / Corretor.
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